~Ill AUTORITZACIO DE PARES O TUTORS

PARES O TUTORS I JUGADORS

NP i og ‘ HAN D'OMPLIR | FIRMAR
| Aniversari || &

Per la present autoritze al Club d'Hoquei Carpesa, i a les persones que
actuen en nom seu, en relacid amb els desplacaments per a competir amb els
equips del Club i en els que participa el meu fill/a, tant en la seua categoria com
en categories superiors, perque disposen lliurement el que consideren més
adequat per a este en relaci6 amb les normes sobre alimentacio, transport,
allotiament, vestuari, activitats esportives, disciplina i régim de vida en general, i
preste formalment el meu consentiment perquée (nom de Jugador/a):

puga rebre, en cas d'accident o malaltia, l'assisténcia meédica que féra
necessaria, segons el parer dels organitzadors i acompanyants, inclos trasllat,
hospitalitzacio i intervencié quirdrgica, si féra aconsellable o recomanat per
alguna autoritat medica, exonerant-lo de tota responsabilitat en qué
suposadament poguera incorrer com a consequéncia de les actuacions que
duguen a terme, fent Us d'esta autoritzacio.

Nom de Pare/Mare o Tutor:

Adreca de Pare/Mare o Tutor:

Telefon: Mobil:

Per favor, omplir si el seu fill/a tinguera algun tipus d'al-lergia o problema
de salut (incloent en cas d'instruccions sobre medicacio que ha de rebre):

Valéncia, a de de 2011

Firma del Jugador/a Firma del Pare/Mare o Tutor

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO | TRACTAMENT DE DADES PERSONALS. D'acord amb qué disposa la vigent normativa
li informem que les dades que vosté puga facilitar-nos quedaran incloses en un fitxer del que és responsable el Club d'Hoquei
Carpesa. C/ Dr. Villena, 18, 46016 Valencia, chcarpesa@chcarpesa.net, on pot dirigir-se per a exercir els seus drets d'accés,
rectificacio, oposicié o cancel-laci6 de la informaci6 estan-ne en este. La finalitat del mencionat fitxer és la de portar un control del
nombre de Socis i aixi poder informar-vos dels actes, dades i canvis que el Club va generant al llarg de les temporades.



mailto:chcarpesa@chcarpesa.net

~III AUTORIZACION DE PADRES O TUTORES

PADRES O TUTORES Y JUGADORES

NP i og ‘ DEBEN RELLENAR Y FIRMAR
| Aniversari || &

Por la presente autorizo al Club d’Hoquei Carpesa, y a las personas que
actian en su nombre, en relacion con los desplazamientos para competir con
los equipos del Club y en los que participa mi hijo/a, tanto en su categoria como
en categorias superiores, para que dispongan libremente lo que consideren
mas adecuado para éste en relaciébn con las normas sobre alimentacién,
transporte, alojamiento, vestuario, actividades deportivas, disciplina y régimen
de vida en general, y presto formalmente mi consentimiento para que (nombre
de Jugador/a):

pueda recibir, en caso de accidente o enfermedad, la asistencia médica que
fuese necesaria, a juicio de los organizadores y acompafiantes, incluido
traslado, hospitalizacion e intervencion quirargica, si fuese aconsejable o
recomendado por alguna autoridad médica, exonerandole de toda
responsabilidad en que supuestamente pudiera incurrir como consecuencia de

las actuaciones que lleven a cabo, en uso de esta autorizacion.

Nombre de Padre/Madre o Tutor:

Direccion de Padre/Madre o Tutor:

Teléfono: Movil:

Por favor, rellenar si su hijo/a tuviese algun tipo de alergia o problema de
salud (incluyendo en caso de instrucciones sobre medicacion que ha de
recibir):

Valencia, a de de 2011

Firma del Jugador/a Firma del Padre/Madre o Tutor

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO | TRACTAMENT DE DADES PERSONALS. D'acord amb qué disposa la vigent normativa
li informem que les dades que vosté puga facilitar-nos quedaran incloses en un fitxer del que és responsable el Club d'Hoquei
Carpesa. C/ Dr. Villena, 18, 46016 Valencia, chcarpesa@chcarpesa.net, on pot dirigir-se per a exercir els seus drets d'accés,
rectificacio, oposicioé o cancel-laci6 de la informaci6 estan-ne en este. La finalitat del mencionat fitxer és la de portar un control del
nombre de Socis i aixi poder informar-vos dels actes, dades i canvis que el Club va generant al llarg de les temporades.
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